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Abstract 
This project is an analysis of the power structures connected to the dualistic view 
of mind/body in relation to health and health promotion and how dualism still to-
day affects the primary view and discourse in relation to health and disease. The 
project discusses how this affects the authority relation between patient and he-
alth services, and to what extent this limits the individual’s subjective experience 
of empowerment, sense of correlation and agency, which are all crucial to the 
subjective side of health promotion.  
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1. Indledning 
“Det er nok bare noget psykisk.”
Nogenlunde dette fik en kvinde at vide, da hun for nogle år siden henvendte sig hos sin læge på 
grund  af  voldsomme mavesmerter.  Hun  forlod  lægens  praksis  skamfuld  over  at  der  ikke  “var 
noget”. Var det bare hende, der var hysterisk? Da hun kom hjem, fortsatte mavesmerterne, og de 
blev tiltagende værre over et par uger. Indtil en dag, hun falder om. En ambulance bliver tilkaldt og 
hun bliver straks undersøgt. Det viser sig, at hun har haft en graviditet uden for livmoderen - og det 
kunne være endt mere alvorligt, hvis ikke hun havde fået akut hjælp.1
Denne historie viser, hvordan at et symptom bevirker forskellige reaktioner alt efter om det er “rig-
tigt” eller bare noget “man bilder sig ind”. Lægens vurdering af et symptom som værende enten 
“noget fysisk” eller “noget psykisk” har betydning for behandlingsform og tillægges tilsyneladende 
større vægt end individets egen mening. 
I dette projekt vil jeg lave en diskursanalyse en sætningen “At det nok er noget psykisk…” fra en 2
artikel af samme navn i Information om borreliapatienters ret til behandling. Jeg vil, ud fra denne 
ene sætning diskutere hvilke konsekvenser, den grundlæggende dualisme i vores opfattelse af men-
nesker, påvirker spørgsmål om ansvar, behandling, autoritet og fremmedgørelse.
1.1 Problemfelt
I bogen Hvad er krop beskriver fysioterapeut Gunn Engelsrud, hvordan at den dualistiske logik 
gennemsyrer uddannelse og praksis.  
“Et af konsekvenserne af den dualistiske teori er, at de skel, den skabte, er gået ind i hverdagsspro-
get. Vi ser det blandt andet i brugen af begreberne ‘fysisk’ versus ‘psykisk’, og vi ser det i den tvivl, 
der er skabt om betydningen af kroppens sanser og følelser. “‑  3
Engelsrud viser, hvordan dualismen stadig en herskende del af den måde, vi omtaler os selv som 
individer på og vores sundhed. Det naturvidenskabelige paradigme for påvisning af evidens i medi-
cinale sammenhænge har endnu fokus på fysiologisk målbarhed, og i relationen mellem sundheds-
væsenet, patienter og sundhedsfremmenende initiativer og kampagner ligger dualismen stadig ofte 
som underforstået præmis.  
“Det, at det kun er via tænkning, at sand viden kunne opnås, førte til, at tænkning blev opvurderet, 
mens kroppens fornemmelser blev nedvurderet. Hvis tænkningen skulle forblive ren og klar, måtte 
den også holdes på afstand af kroppen.”‑  4
   Egen historie uden reference.1
   Information 17.04.162
    Engelsrud 2007:293
   Engelsrud 2007:294
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Denne inddeling har stor betydning for, hvordan ansvar og autoritet opleves og fordeles og 
dermed, hvordan den enkelte oplever sundhed og sygdom.  
“Ved at forankre sin fagsforståelse i en sådan teori (dualismen) uden at undersøge den nærmere kan 
for eksempel sundhedspersonale - bevidst eller ubevidst - få et meget mekanistisk forhold til men-
neskers kroppe.”  5
Det betyder, at kroppen reduceres til et mekanistisk forhold, og at andre aspekter af kroppen ikke 
medtages som værende væsentlige for behandlingen, og skaber en splittelse af mennesket: det fysi-
ske og psyken behandles som værende to separate enheder, man kan adskille fra hinanden.  
I dette citat fortæller Engelsrud, at denne forståelse endda bliver ubevidst, der sker en vurdering af 
patienter ud fra en art udelukkelsesmetode. Men at dette også har betydning for den måde, vi forstår 
kroppen på.  
“Et andet problem er at kroppen bliver forstået som et instrument. (..) Denne opfattelse har gjort det 
vanskeligt at få indsigt i kroppens sociale og relationelle dimension.”  6
Hvad kan dette medføre? Det skaber mindre samhørighed og et sundhedssyn, der er delt op, betrag-
tes som mere eller mindre monokausalt og ikke tager højde for det hele menneske. Måske er denne 
forståelse med til at skabe en fremmedgørelse overfor de dele af kroppen, der ikke anerkendes eller 
italesættes. 
1.2 Problemformulering 
Hvordan er diskursen om relationen mellem krop og psyke i sætningen "at det nok var noget psy-
kisk", fra artiklen af samme navn af Villesen i Information og diskuter hvilke konsekvenser det har 
for det konkrete magtforhold mellem sundhedsvæsen og individ i et sundhedsfremmende perspek-
tiv? 
1.3 Afgrænsning  
Målet for denne opgave er hverken, hvorvidt at der er en adskillelse mellem krop og sind eller om 
der foregår en splittelse i den måde, vi opdeler krop og sind på. Jeg tager altså udgangspunkt i en 
præmis om at der i daglig tale i sundhedsmæssig praksis sker en dualistisk indeling af krop og sind.  
Hvorvidt denne inddeling er berettiget eller ej beskæftiger jeg mig heller ikke med.Denne præmis er 
selvfølgelig til diskussion, dette vil jeg dog ikke udfolde nærmere i nærværende projekt. I stedet 
holder jeg fokus på hvordan dette italesættes i diskursen og hvilke konsekvenser, dette helt præcist 
har for magtforholdet mellem individ og sundhedsvæsen. 
    Engelsrud 2007:305
    Engelsrud 2007:29-306
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Projektet afgrænses i øvrigt til et eurocentrisk perspektiv, og er derfor forankret i vesteuropæisk kul-
tur, socialitet og historie, ligesom at jeg forholder mig til sætningen som den fungerer i dansksprog-
lig kontekst. 
1.4 Faglig forankring 
Projektet har til formål at undersøge, hvordan at diskurserne omkring krop og sind er med til at 
forme mødet mellem borger og sundhedsvæsen, og hvilke magtforhold, der opstår i den forbindelse. 
På denne måde kaster projektet et kritisk blik på den normative opfattelse af krop og sind, og hvor-
dan at temaer som ansvar, umyndiggørelse, autoritet og fremmedgørelse spiller ind på dette i et 
sundhedsfremmende perspektiv.  
2. Metode og teori 
For at finde ud af, hvordan diskursen er i relationen mellem krop og sind i sætningen “at det nok er 
noget psykisk.” benytter jeg mig af en kritisk diskursanalyse, der undersøger sætningens tekstens 
sproglighed, men samtidig sætter den ind i en social og diskursiv kontekst jf. Fariclough . For at 7
underbygge den sociale praksis vil jeg indlede med en kort vesteuropæisk historisk introduktion til 
forståelsen og adskillelsen af krop og sind. Diskursanalysens tematikker vil jeg bruge til en diskus-
sion om konsekvenserne af denne italesættelse med udgangspunkt i Merleau-Pontys  forståelse af 8
adskillelsen mellem krop og psyke.  
2.1 Begrebsafklaring 
For at klarlægge, hvordan jeg igennem projektet anvender begreberne sundhed og dualisme vil jeg 
her lave en begrebsafklaring med forbehold for, at begreberne kan anvendes anderledes i andre 
sammenhænge. 
2.1.1 Sundhed 
Begrebet sundhed dækker over et bredt udsnit af forskellige og ofte divergerende betydninger, lige-
som at begrebet er under konstant udvikling, både historisk og socialt. Der er således også en 
grundlæggende forskel mellem det medicinske, essentialistiske perspektiv, hvor sundhed defineres 
som en absolut tilstand. 
Men sundhed kan også dække over et bredere og mere flertydigt begreb. Wackerhausen  beskriver i 9
“det brede sundhedsbegreb”, hvor det afgørende er individets handleevne, og hvor vejen til sundhed 
er empowerment. Antonovsky  tilføjer begrebet Sense of Coherence, der dækker over individet for10 -
ståelse af sammenhæng. 
 Jørgensen og Phillips 19997
 Med udgangspunkt i Ulla Thøgersens formidling af Merleau-Pontys værker i bogen Krop og fæ8 -
nomenologi
 Antonovsky, Aaron  2007/19879
Wackerhausen, S. (1994).10
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Det er på denne baggrund, at jeg vil diskutere, om italesættelsen af en adskillelse mellem krop og 
psyke er sundhedsfremmende. Havde jeg valgt et biomedicinsk sundhedsbegreb ville dette muligvis 
være tilfældet, men det er noget andet, hvis sundhedsbegrebet er åbent og bredt.  
2.1.2 Dualisme 
Begrebet Dualisme indikerer et dobbeltsidet syn på verden. Den står for en opdeling af verden i po-
lariteter, der eventuelt komplementerer hinanden. Der er mange forskellige former for dualististke 
synspunkter, og i dette projekt vil jeg, ved betegnelsen dualisme tilegne mig dualismen mellem krop 
og sind, hvor disse bliver betragtet som to forskellige dele af mennesket fremfor for eksempel en 
forståelse af krop og sind som værende det samme. Eller for at sige det med andre ord: vil jeg bruge 
dualismen som forståelse af, hvorfor man har en krop fremfor at være en krop.  11
I dette projekt skelner jeg ikke mellem ordene sjæl, psyke og sind og heller ikke mellem soma og 
krop. 
2.2 Metode
Her vil jeg gerne bruge diskursanalysen til at forstå den måde, dualismen anvendes på. Jeg tager 
udgangspunkt i den kritiske diskursanalyse formuleret af Fairclough og bruger bogen Diskursanaly-
se som teori og metode af Jørgensen og Philips til at forstå metoden.  
Ved at finde ud af, hvordan virkeligheden italesættes, kan jeg undersøge, hvilke magtstrukturer, der 
er med til at skabe denne virkelighed. På den måde giver det et kritisk indblik i den måde, hvorpå 
bestemte magtformer indvirker på vores opfattelse af sundhed.  
I dette afsnit vil jeg redegøre for den konkrete diskursanalytiske metode samt den underliggende 
socialkonstruktivistiske epistemologi med udgangspunkt i Jørgensen og Phillips’ beskrivelse af me-
toden. 
2.2.1 Socialkonstruktivisme 
Diskursanalysen som metode tager udgangspunkt i et socialkonstruktivistisk verdenssyn. Nøgle-
præmisserne for dette verdenssyn er:  
 “- En kritisk indstilling overfor viden 
- Historisk og kulturel specifitet 
- Sammenhæng mellem viden og sociale processer 
- Sammenhæng mellem viden og social handling.”  12
Dette betyder, at en viden vi bruger til at begribe omgivelserne med ikke er objektive sandheder, 
men er betinget af en bestemt historisk og kulturel situation. Denne viden er med til at forme vores 
 Klawonn 201011
 Jørgensen og Philips 1999, s. 13-1412
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sprog, vores fællesskaber, opfattelse af sandhed og endelig den måde, vi vælger at agere på. Men 
ikke desto mindre er dette ikke ensbetydende med at den viden er sand eller berettiget. 
Socialkonstruktivismen viser, hvordan at viden er et højspændt, politisk felt. Derfor er det helt es-
sentielt at have en kritisk indgang til denne viden.  13
2.2.2 Kritisk diskursanalyse 
Jeg benytter mig af den kritiske diskursanalyse, idet jeg ønsker at forstå de sociale konsekvenser af 
en bestemt diskurs. Kendetegnenede for den kritiske diskursanalyse står fem centrale træk, som jeg 
vil skitsere herunder:  
1. “Sociale og kulturelle processer og strukturer har en delvis lingvistisk-diskursiv karakter.”  14
Dette betyder, at diskursen har en andel i de sociale processer og fænomener, omend det antages, at 
det ikke kun er diskursen, der afgør de sociale processer. Dette trækker på en delvis marxistisk vir-
kelighedsforståelse. 
2. “Diskurs er både konstituernede og konstitueret”  15
Dette punkt viser, hvordan at diskursen opstår i et dialektisk samspil med de sociale processer, og at 
disse påvirker og former hinanden indbyrdes.  
3. “Sprogbrug skal analyseres empirisk i den sociale sammenhæng”  16
Dette betyder, at den metodiske tilgang bygger på indsamlet empiri og en tekstanalyse heraf. I dette 
projekt vil jeg afvige en smule fra denne tilgang, i det at formålet ikke er at vise at der foregår en 
dualistisk diskurs, dette forekommer for mig indlysende på baggrund af meget få cases, men mere 
at forstå hvordan dette forhold påvirker relationen mellem disse. 
4. “Diskurs fungerer ideologisk”  17
Dette punkt viser, at “diskursive praksisser birager til at skabe og reproducere ulige magtforhold 
mellem sociale grupper.” . I tilfældet med dualismen er dette et spørgsmål omkring magtforholdet 18
mellem sundhedsvæsen og patient - eller nærmere hvordan at rollen som patient udelader subjekti-
viteten. 
 Jørgensen og Philips 1999, s. 13-1413
 Jørgensen og Philips 1999: 7314
 Jørgensen og Philips 1999: 7415
 Jørgensen og Philips 1999: 7516
 Jørgensen og Philips 1999: 7517
 Jørgensen og Philips 1999: 7518
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5. “Kritisk forskning”  19
Herunder er præmissen for forskningen ikke en objektivistisk socialkonstruktivisme, men en forsk-
ning, der engagerer sig i social forandring for at repræsentere en undertrykt social side. Dette punkt 
indeholder en vigtig selvkritisk overvejelse, idet at en anden metode sandsynligvis vil kunne argu-
mentere for, at dualismen har en vis legitimitet som medicinsk metode eller lignende. Dette vil jeg 
tage op som diskussionspunkt. 
Den kritiske diskursanalyse er formuleret af Norman Fairclough, der forstår diskurser som en del af 
den sociale præmis, omend de kun er en del af de sociale praksisser. Faircloughs teori bygger på 
tekstanalyse, en makrosociolgisk analyse af den sociale praksis og en fortolkende mikrosociologisk 
analyse af “common sense”.  20
 21
I analysen skal jeg bruge de tre niveauer af diskursiv praksis, som Fairclough opstiller (jf. figur 14). 
Diskurs er ifølge Fairclough et “sprogbrug om sociale praksis, (…) en måde at tale på, der 
giver betydning til oplevelser ud fra et bestemt perspektiv. (…) Diskursen er med til at kon-
struere: sociale identiteter, relationer og videns og betydningssystemer.“  22
 Jørgensen og Philips 1999: 75-7619
 Jørgensen og Phillips 199920
 Figur taget fra: http://gf.dk/poldisk.htm21
  Jørgensen og Philips 1999: 7922
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Man skal have fokus på den kommunikative begivenhed, som dækker over den konkrete sprog-
brug og diskursordenen som er en samling af de forskellige former for diskurs indenfor en given 
institution, og den sociale praksis. (se figur 1)  23
2.2.3 Valg af empiri
Det empiriske udgangspunkt for denne artikel er sætningen “Det er nok bare var noget psykisk.”, 
der demonstrerer, hvordan at krop og psyke omtales Sætningen er hørt før i ikke-videnskabelige 
sammenhænge, og fundet som titel på en artikel i Information af Kristian Villesen . Derfra danner 24
den grundlag for min diskursanalyse.  25
Artiklen “Jeg fik at vide at det nok var noget psykisk”  er skrevet af journalist Kristian Ville-
sen og trykt i Information. Teksten omhandler borrelia-patienter, der har svært ved at få 
anerkendt deres sygdom i Danmark og i stedet må søge til Tyskland for at blive testet, selv 
skulle købe medicin mv. Således er omdrejningspunktet for artiklen ikke differentieringen 
mellem psykiske og fysiske symptomer, omend tematikken alligevel bliver diskuteret sidst i 
artiklen. 
For at sætte denne empiri ind i ramme af forståelse for den sociale praksis undersøger jeg målbe-
skrivelsen for alment praktiserende læger ,  samt WHOs klassificering af sygdomme i ICD-10 . 26 27
Dette viser tilsammen et udsnit af den sociale praksis omkring forståelsen af fysisk og psykisk.  
2.3. Teori
Jeg vil dog også kort drage perspektiver til Merleau-Ponty , der har interessante betragtninger til, 28
hvordan at adskillelsen mellem krop og sind påvirker individet. Derfor giver jeg her en kort teore-
tisk introduktion til ham. 
2.3.1 Merleau-Ponty
Maurice Merleau-Ponty (1908) introducerede kropsfænomenologien gennem værket 
Kroppens fænomenologi i 1945, umiddelbart i. Han satte spørgsmålstegn ved adskillelsen mellem 
krop og sind, og mente, at den har store konsekvenser for individets selvforståelse. Han beskriver 
den i et afsnit om begær: 
 Jørgensen og Phillips 199923
 Villesen 201624
 Det er et meget snævert valg af empiri, men jeg havde lagt ud med at analysere hele artiklen, hvorefter at 25
jeg alligevel kunne erfare at alle tematikkerne, jeg nåede frem til, var indeholdt i denne ene sætning, og at 
dette giver et mere præcist blik for dette projekt. Sætningen fremstår altså eksemplarisk for en diskursorden i 
den pågældende artikel.
 Sundhedsstyrelsen 201326
 WHO 201627
 Ud fra Thøgersen 200428
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“[Pigen] kan ikke med klar bevidsthed beslutte at hun ikke længere begærer 
elskeren. Hun kan ikke selv bestemme om hun vil begære eller ej. Hun mærker 
stadig begæret på trods af forbudet (red.: mod at mærke begæret). Pigen 
undertrykker derfor kroppen for at holde det affektive liv borte. Pigen bryder 
derigennem ikke kun med sine intersubjektive forhold, men med hele livet. Hun vil 
ikke spise. Hun vil ikke sove. Pigen forsøger at gøre verden til en ting for at gøre 
verden ligegyldig. Hun ved at en ting højst kan indgå i en årsagssammenhæng. 
Hvis kroppen er en ting, er verden ikke længere struktureret som affektivt sted. En 
ting har ikke følelser. På den måde udvikler begæret sig til en patologisk tilstand, 
hvor pigen mister sin forbindelse til verden.”  29
På den måde kan vi se og forstå det at blive nægtet genstanden for sit begær som en form 
for amputation af egenkroppen (Merleau-Pontys forståelse af kroppen som subjekt og objekt). Den-
ne amputation medfører en intern splittelse i individet. Dette illustrerer også eksemplet med "at det 
nok var noget psykisk", idet at et symptom, der ikke anerkendes kan medføre samme splittelse. Det-
te vil jeg udfolde i diskussionen.  30
2.4 Selvkritiske bemærkninger
Da jeg benytter mig af en artikel som empirisk udgangspunkt, må jeg tage forbehold for den betyd-
ning som meningsdannende artikel i Information, som i øvrigt er et kommercielt medie. Disse for-
behold vil jeg tage i diskursanalysen hvor jeg undersøger diskursordenen. Artiklen er altså næppe en 
“objektiv sandhed”, men det er heller ikke formålet med en diskursanalyse - som i stedet handler 
om at finde de ubevidste markører i sproget og “Undersøge, hvilke mønstre, der er i udsagnene - og 
hvilke sociale konsekvenser forskellige diskursive fremtillinger af virkeligheden får.”  Dette gør 31
jeg idet at jeg går ud fra, at denne sætning er en del af reproduktionen af en bestemt diskurs. 
På denne måde skal det understreges, at jeg dermed ikke har for øje at undersøge om hvorvidt, sæt-
ningen forefindes lokalt i en virkelig praksis - men tager den ud fra, at den er del af denne reproduk-
tion af diskurser.  
3. Historisk overblik 
I dette afsnit vil jeg give en kort historisk introduktion til adskillelsen mellem krop og sind, og 
hvordan den har udviklet sig historisk set ud fra et magtperspektiv. Dette er blot en kortere redegø-
 Thøgersen, 2004:17129
 Thøgersen, 200430
 Jørgensen og Philips 1999:3131
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relse bygget på Argumenter mod Døden af teolog og forfatter Jakob Brønnum . Denne historiske 32
gennemgang viser en del af den  sociale praksis, som den dualistiske tankegang udspringer af.  
3.1 Dualismens i oldtiden og skellet mellem kød og ånd
Den dualistiske skelnen mellem krop og sjæl trækker tråde tilbage til Platons oprindelige skelnen 
mellem imaterielle substanser, som intellekt og psyke. I hulelignelsen beskriver han, hvordan at 
man kan være fanget i en hule, hvor verden opleves som skygger på væggen. Disse skygger er intel-
lektets gengivelse af virkeligheden, men den virkelige verden er i sig selv uden for hulen.  33
Aristoteles argumenterede for, at intellektet ikke kunne være et fysisk organ, i og med at det ikke er 
begrænset til et bestemt sanseligt indtryk, men kan modtage mange forskellige typer information. 
Herefter udviklede det imaterielle sig indenfor det kristne sjælsbegreb, hvor sjælen blev forstået 
som den substans, der gør hvert enkelt menneske unikt.  34
Men det var ikke bare en forståelse af denne adskillelse, der udgjorde det dualistiske menneskesyn. 
Det var også en rangordning. 
“Dengang vi var i kødet, var de syndige lidenskaber […] virksomme i vores lemmer. Men nu […] 
er vi tjenere af Åndens nye liv. “  35
Dette skel betyder, at det kropslige eller kødelige bliver anset som syndigt, og frelsen forstås som 
sjælens befrielse fra de “nederdrægtige”, kropslige lyster. Allerede her begynder de første antydnin-
ger til at forstå, hvordan at magten er dybt forankret i dualismen, idet at det “kropslige”, altså at få 
dækket sine grundlæggende, kropslige behov særligt var noget, der hørte de nederste samfundslag 
til, idet de ikke havde disse grundlæggende behov dækket, og at de derfor var mere “ofre” for krop-
pens vilje.  
På denne måde kan kirken også danne en måde at opretholde sin egen magt på, idet dens gerning 
ophøjes til noget renere end det rent kropslige, og dermed forstærker den skellet mellem kirken og 
den arbejdende befolkning.  36
3.2 Descartes’ dualisme
I det 17.århundrede formulerede Rene Descartes en tese om krop-sind forbindelsen. Descartes satte 
spørgsmålstegn ved, om han overhovedet kunne være sikker på at have en krop. Det kunne han 
 Brønnum 201532
 Mastin33
 Brønnum 201534
 Seneca (Rom 7,5.6) - gengivet i Brønnum (2015:24)35
 Brønnum 201536
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ikke, for den kunne lige så vel være en illusion, men sindet i sig selv kunne ikke være en illusion. 
Derfor skrev han: “Cogito, ergo sum.” - “Jeg tænker, altså er jeg.”  37
Denne tese lagde grunden for hele oplysningstidens videnskabelige fundament, og medførte igen en 
ophøjelse af denne gang både det kirkelige, men også videnskaben og dens måde at forstå evidens. 
Sætningen betyder, at alt fysisk potentielt kan være en illusion, men at tænkningen i sig besidder en 
anden form for klarhed.  
Den har dog sine problematikker. For implicerer det så, at man kun kan være til, hvis man kan tæn-
ke? Hvad sker der så med spædbørn, dyr, sten, mentalt handicappede? De ophørte ikke med at eksi-
stere bare på grund af Descartes tankeeksperimenter.  
3.3 Sjælens udødelighed
Der kom røre i de filosofiske kredse, hvor det blev diskuteret, hvorvidt sjælen overhovedet eksiste-
rede. Men det havde konsekvenser:  
“I 1799 blev der udsendt en kongelig forordning om, at det var forbudt at offentliggøre skrifter, der 
betvivler ‘sjælens udødelighed’. (…) hvis menneskets frelse ikke betyder noget så er den yderste 
dom heller ikke af nogen betydning, og hvis den yderste dom er væk, betyder det for det første ikke 
noget om mennesket opfører sig underdanigt og passer sine borgerlige pligter, (…) Hvis der sås 
tvivl om sjælens udødelighed, så rasler det hele sammen.”  38
Dette uddrag udpeger, hvordan den filosofiske debat og italesættelse af bestemte fænomener foregår 
på baggrund af en klar, politisk dagsorden. Det viser også at forståelsen af sjælen og det immateriel-
le i virkeligheden tjener en helt særlig interesse: at opretholde magten koncentreret hos dem, der 
kan påstå at have særlig forstand på denne sjæl, det være sig konge, kirke eller videnskab. Forestil-
lingen om udødelighed og eller frelse har i lang tid være brugt som primær underliggende tese for at 
opretholde en vis undertrykkelse af ethvert oprør mod denne magtposition. 
3.4 Spørgsmålstegn ved dualismen
I midten af det 20. århundrede opstår der mere grundlæggende brud med dualismen. En af de frem-
trædende kritikkere er filosoffen Merleau-Ponty, der går i front med en fænomenologisk kropsfor-
ståelse, hvor sind og krop ikke ses som adskilte, men integrerede enheder. Her ses kroppen ikke 
længere som et objekt, men som både subjekt og objekt. Merleau-Ponty argumenterer for, at percep-
tionen sker allerede før den refleksive tænkning går igang, og dermed er egenkroppen allerede i in-
teraktion med omverdenen inden den overhovedet er noget til det rationelle, tænkende stadie. Mer-
leau-Ponty kritiserer også, at adskillelsen mellem krop og psyke skaber en fremmedgørelse fra sub-
jektet selv i det man konstant tvinges til at opretholde en distance til sine egne indtryk og begær . 39
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Dette brud understøttes efterhånden af flere og flere medicinske metoder og forskning i sundhed, 
der undersøger, hvordan at for eksempel sociale, eksistentielle og psykologiske faktorer har betyd-
ning for udviklingen af symptomer, og at der dermed ikke kan laves en skarp adskillelse mellem 
disse. Dette kan for eksempel udledes af målsætningen for specialuddannelsen som alment praktise-
rende læge, der omfatter både psykosociale, eksistentielle så vidt som somatiske faktorer.  4041
4. Diskursanalyse
I dette afsnit vil jeg udfolde diskursanalysen af sætningen "at det nok var noget psykisk". Jeg tager 
udgangspunkt i Faircloughs model  og vil indlede med at redegøre for den diskursive praksis. Her42 -
efter vil jeg gå i dybden med en tekst-analyse af sætningen og endelig vil jeg undersøge et udsnit af 
den sociale praksis, sætningen går ud fra med den øvrige empiri fra Målsætninger for alment prakti-
serende læger samt WHOs ICD-10. 
4.1 Diskursiv praksis 
I dette afsnit vil jeg diskutere den diskursive praksis, sætningen “at det nok er noget psykisk.” ind-
går i i artiklen af samme navn skrevet af Villesen og bragt i Information i 2016.  Jeg antager 43
umiddelbart, at sætningen er en reproduktion af en dualistisk grundpræmis og at den derfor kun ek-
sempelvis fremgår i Information, men lige så godt kunne være del af daglig tale. Her vil jeg dog 
have fokus på artiklen. 
Der er både en kommerciel interesse i artiklen fra Informations side (Information er et 
kommercielt medie) og muligvis andre interesserer, såsom mediestøtte og en kommunika-
tiv interesse i brandingen af avisen.   
Artiklen sætter på en gang spørgsmålstegn ved borreliapatienter, og samtidig ved omtalen 
af psykiske versus fysiske symptomer. Dermed udviser artiklen en form for selvkritik un-
dervejs, omend den også selv er med til at reproducere den diskurs, den vælger at stille 
sig kritisk overfor. Den bygger på interviews med patienter, læger og forskere, og skal 
dermed vise, hvordan at borreliapatienter ikke bliver taget alvorligt. Interviewsene er der-
med en videreforklaring af, hvad patienterne har oplevet hos lægerne fortalt af patienterne 
selv - omend den i artiklen bliver framet som værende vigtig i og med at det udgør titlen.  
“At det nok var noget psykisk” fremstår som et citat, den interviewede person har sagt i forbindelse 
med interviewet, men kan muligvis være blevet redigeret af journalisten. Citatet skal altså tages 
med det forbehold, at det ikke er en læge, der taler, men en journalist, der citerer en interviewper-
 Sundhedsstyrelsen 2013 40
 Dette vil jeg udfolde nærmere i afsnittet om den sociale praksis inde under diskursanalysen.41
 Se metode-afsnittet om diskursanalyse, fig.142
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son, der citerer en læge. Altså er det en tredjehåndskilde. Alligevel viser den, at en interviewperson, 
for at understrege en læges citat, henviser til at “det er nok bare er noget psykisk”. 
Dette viser også, at denne retorik både kan være lægens eller patientens logik, men sandsynligvis, 
så vidt det fremstår her, er det begges logik. Selv journalisten viderefører den logik, men dog kom-
mer der senere i artiklen også en selvreflekterende overvejelse med, den vil jeg uddybe i afsnittet 
om konsekvenserne. Der er også en mulighed for at tonelejet og den narrative kontekst i udsagnet 
har en vrængede karakter, og at der her gøres grin med lægerne. Dog bliver udsagnet fulgt op med 
en uddybende forklaring, der viser, at patienten ikke følte sig taget alvorligt. 
4.2 Tekstanalyse 
I det her afsnit vil jeg lave en dybdegående analyse af teksten “at det nok var noget psykisk” fra ar-
tiklen af Villesen. Der er flere diskursive elementer, der er interessante: 
Nok:  
I sætningen indgår ordet nok som markerer en usikker eller mulighed. Nok referer også til, at et 
symptom tilsyneladende fremstår mindre alvorligt. 
Ordet viser en relativ værdisættelse af symptomer alt efter om de er fysiske eller psykiske. Nok vi-
ser, at “noget psykisk” er mindre værd end (implicit) “noget fysisk” og at det psykiske dermed har 
en lavere værdi, og ikke kan anses for at være “noget rigtigt”. 
Derudover fungerer ordet i artiklens kontekst som et afslag, hvilket kan tolkes som en affejning, en 
slags usynliggørelse med en mild latterliggørelse.  44
Var: 
Udsagnsleddet “at være” er udtryk for en hvis sikkerhed, altså giver det udsagnet en hvis autoritet. 
Såfremt udsagnet er taget fra en læge viser det, at denne læge taler fra en autoritær position. Såfremt 
udsagnet beror på patientens egen andenhåndsforklaring, viser det stadig, at lægen udgør denne au-
toritet hvorvidt lægen vil det eller ej, i det at vedkommende fremstår som en autoritet for patienten. 
Dette udsagnsled bliver dog trods sin sikkerhed trukket lidt i land med det efterfølgende nok der 
indikerer en vis usikkerhed, men alligevel er udsagnet i sig selv udtryk for et sikkert udgangspunkt 
og et klart magtforhold mellem patient og læge. 
Noget psykisk: 
 jf. Herskerteknikkerne v. Berit Ås44
1. Usynliggørelse foregår, når kvinder bliver glemt, forbigået eller overset. Usynliggørelsen fra-
tager kvinder deres identitet eller minder dem om, at de er uvigtige eller betydningsløse. 
2. Latterliggørelse foregår, når kvinders indsats bliver hånet, leet af, eller når de sammenlignes 
med dyr. f.eks. høns. Som når kvinder siges at være specielt følelsesfulde, eller at de er seksuelle 
væsener, eller når kvinder bliver afvist som kolde og kyniske. Alt sammen betegnelser, som ikke 
sættes på mænds reaktioner.
 17
Disse ord demonstrerer at borreliapatienterne får at vide at deres symptomer er noget psykisk, hvil-
ket viser, at der sker en implicit kategorisering af sygdomme. Sproget indikerer, at det enten må 
være noget psykisk eller noget andet herunder sandsynligvis noget fysisk, der er i vejen, og viser 
altså, at der er en gensidigt udelukkende forståelse af symptomer: enten må det være det ene eller 
andet.  
Noget:  
Dette ord giver også mulighed for dybere analyse, i det at det viser en indifference over for hvad det 
er for noget, der er tale om, en bagatelliesering. Formuleret på en anden måde er noget en meget 
uklar betegnelse, der viser, at det ikke er nødvendigt at udpensle dette nærmere, da det ikke har no-
gen større betydning, hvad for noget psykisk, der er tale om her. Dette er endnu en måde at give en 
negativ værdiladning til noget psykisk.  
Resten af teksten viser mere om konsekvenserne af dette syn på sundhed og krop, og det vil jeg tage 
op i resultaterne af analysen.  
4.3 Social praksis
I dette afsnit vil jeg undersøge et udsnit af den sociale praksis, artiklen indgår i i et mere sundheds-
fagligt perspektiv. Her vil jeg prøve at forstå et lille udsnit af den sociale praksis. Som empiri her 
bruger jeg den internationale klassificering af sygdomme ICD-10  samt målbeskrivelsen fo alment 45
praktiserende læger  idet at tilfældet i artiklen primært refererer til denne, og da dette er det første 46
kontaktpunkt for mange med sundhedssystemet. 
Dette afsnit skal læses med det forbehold, at jeg godt kunne have hevet væsentligt mere ind i den 
sociale praksis - dette er mindre end en brøkdel, men dog alligevel eksemplarisk for skelnen mellem 
psyke og soma.  
4.3.1 WHOs klassificering af sygdomme
WHOs klassificeringssystem for sygdomme og lidelser danner grundlag for medicinsk brug og di-
agnosticering. Tager vi et nærmere kig på klassificeringen, er den inddelt efter symptom (tidligere 
efter årsag, hvilket dog er ændret nu).  47
I denne klassificering fremgår symptomerne i kategorier efter type. Det fungerer som et værktøj for 
en international sammenhængende forståelse af sygdomme og lidelser. Det er altså et praktisk værk-
tøj, som samtidig viser den medicinske måde at forstå lidelser på - netop at de skal kategoriseres. 
Hermed giver dette en underliggende præmis om at symptomer er adskilte fra hinanden, og at de 
 WHO 201645
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skal kategoriseres. Således inddeles alle symptomer alt efter hvor, de opstår, og heraf er der en ka-
tegori ud af mange, der beskriver psykogene symptomer.  
Her er den underliggende præmis altså, at et symptom forekommer på et veldefineret plan ad gan-
gen i modsætning til at der eksempelvis kunne være en sammenhæng mellem forskellige sympto-
mer, eller at et symptom påvirker et menneske på flere planer. Dette er muligvis praktisk i diagno-
sticeringssammenhæng, hvis det for eksempel skal gå stærkt, men medfører også, at symptomerne 
bliver defineret i meget snæver, så vidt muligt somatisk, forstand. 
4.3.2 Uddannelsen som alment praktiserende læge
Nu vil jeg kigge nærmere på, hvordan at det forventes, at alment praktiserende formidler og forstår 
symptomer. Derfor har jeg kigget i “Målbeskrivelse for speciallægeuddannelsen i almen medicin”.. 
Her beskrives de overordnede aspekter, der forventes, at den alment praktiserende læge navigerer i: 
“Biomedicinsk, Sociokulturel, Psykologisk, Eksistentiel, Patogenetisk” ”48
Altså anerkendes det i denne sammenhæng, at disse aspekter er relevante for sygdom og sundhed. 
Kigger man bekendtgørelsen igennem er der dog ikke nogen umiddelbar underliggende beskrivelse 
eller målsætning relateret til, hvordan lægen skal håndtere disse aspekter. Her er fokus på primært 
somatisk diagnosticering og igangsættelse af behandling for bestemte symptomer og patientgrupper. 
Der er ingen systematisk forventning til, at lægenundersøger andre aspekter end de somatiske ved 
somatiske symptomer. Et somatisk symptom Dermed sker der en klar skelnen mellem psyke og 
soma, og det somatiske får hos lægen langt mere opmærksomhed, selvom at det i den overordnede 
målsætning beskrives at lægen skal inddrage alle aspekter. 
Bekendtgørelsen viser også, hvordan at lægen skal være i stand til at diagnosticere helbredsangst 
(også kendt som hypokondri). Kommer en patient med uforklarede symptomer, der ikke kan spores 
klinisk, er det således muligvis denne kategori, patienten havner i. Med andre ord impliceres det, at 
hvis et symptom ikke kan spores somatisk eller forklares ud fra lægens diagnoseapparat, er der 
sandsynligvis tale om helbredsangst.  49
Kigger man på diagnosticeringen af helbredsangst, er en af forudsætningerne at somatisk sygdom er 
udelukket. Her sker der altså en opdeling mellem somatisk sygdom og psykiske symptomer. Altså 
forstås et symptom, der opleves som somatisk, men ikke er somatisk identificerbart, som helbreds-
angst.  50
På denne måde antages det, at lægen er i stand til at identificere, hvorvidt noget er somatisk eller ej, 
og strider denne vurdering imod patientens, diagnosticeres det som en angsttilstand. I dette tilfælde 
er det lægens vurdering, der afgør behandlingens forløb, fremfor patientens egen antagelse.   51
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Hermed ikke sagt, at denne angstlidelse ikke er reelt problem, men den skaber en underliggende 
mulighed for at affeje uforklarlige eller -diagnosticerbare symptomer som værende opdigtede. Dette 
har betydning i relation til, hvilke behandlingsmuligheder, patienten tilbydes, og hvilke former for 
støtte, der gives.  
4.3.3 Afrunding omkring den sociale praksis
Det kan altså konkluderes at målbeskrivelsen for alment praktiserende  italesætter dem endda som 
værende vigtig, men at det ikke beskrives mere konkret, hvordan dette skal realiseres, og ikke ud-
foldes yderligere i målsætningen. Dermed bliver de psykosociale og eksistentielle problemstillinger 
ikke undersøgt nærmere. Dette kan være med til at forstærke, at somatiske symptomer prioriteres, 
og at symptomer, der ikke direkte passer ind i diagnosticeringsskemaerne kan formodes at skyldes 
helbredsangst. 
4.4 Resultater
Ud fra de valgte resultater kan vi se, at der i artiklen reproduceres en diskurs omkring krop og sind, 
hvor følgende koder gør sig gældende: Kategorisering, værdisættelse samt bagatellisering. Altså 
forstås krop og psyke som diktonomisk adskilte, et somatisk symptom værdisættes højere end et 
psykisk symptom og det psykiske bagatelliseres.  
Derudover fremgår det ud fra den sociale praksis, at målsætningen for alment praktiserende læger er 
at favne “Det hele menneske”, altså tager det udgangspunkt i et bredt sundhedsbegreb, men hvorom 
at det ikke fremgår klart af den diskurs, der reproduceres i praksis, ligesom at det internationale di-
agnosticeringsværktøj arbejder med adskillelse af symptomer og næsten udelukkende har fokus på 
somatisk målbare symptomer, medmindre det drejer sig om  
5. Diskussion
I dette afsnit vil jeg diskutere, hvilke konsekvenser den ovenstående diskurs har for magtforholdet 
mellem patient og sundhedsvæsen i et sundhedsfremmende perspektiv. Jeg vil tage udgangspunkt i 
de tematikker, der er kommet frem i analysen, bruge uddrag fa artiklen “Jeg fik at vide, at det nok 
var noget psykisk” for at eksemplificere implikationerne, og udfolde dem i relation til sundhedsbe-
grebet samt Merleau-Ponty.  
5.1 Kategorisering og værdisættelse
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Kategoriseringen mellem krop og sind  formuleres som en diktonomisk sondring. Dette giver en 52
mekanistisk forståelse af kroppen lig den biomedicinske forståelse af sundhed som værende fravær 
af symptomer, og hvor kroppen anses for at være en samling enkeltdele, der kan adskilles og repare-
res. 
Den anden præmis er, at der ikke bare foregår en kategorisering, men at de forskellige kategorier 
repræsenterer forskellige værdier. Således har en psykisk oplevelse en anden værdi end en fysisk 
oplevelse, i og med at den fysiske oplevelse forankres i at være “rigtig” kva sin håndgribelighed. 
Det fysiske symptom har en større “rigtighed” og dermed værdi end et psykisk symptom, ligesom at 
det psykiske antages at være mindre verificerbart end det fysiske.  
Det beskrives også i artiklen, hvordan at »Patienterne insisterer på, at det er biomedicinsk, der er et 
hierarki«, hvor somatiske lidelser rangerer højt, mens psykiske og funktionelle lidelser, som mange 
får at vide, at de har, ligger lavt.” siger overlæge Jens Lundgren . 53
Her kan vi altså se hvordan at denne værdisættelse reproduceres af patienterne selv, der gerne vil 
have deres symptomer anerkendt, hvilket i dette øjemed betyder, at de gerne vil have dem anerkendt 
som værende somatiske, idet somatiske symptomer tildeler patienterne en højere placering i det in-
terne hierarki. 
»Min oplevelse er, at det er vigtigt for patienterne, at de ikke bare får at vide, at de har en psykisk 
lidel- se. De vil ikke høre, at det bare er, fordi de har svært ved at håndtere livet og de stress-for-
hold, de er udsat for,« siger han. sundhedsfilosof og forskningschef på UC Syd Keld Thorgaard.  54
Her kan man igen se, hvordan at en psykisk belastning antages “bare” at være fordi man har svært 
ved at håndtere livet og de stressforhold, man er udsat for. Dette formuleres som om at det er min-
dre vigtigt eller berettiget, at en lidelse kan være selvforskyldt og at psykisk ubehag som udgangs-
punkt antages at være selvforskyldt, medmindre man kan påvise en biokemisk relation til kroppen. 
Denne værdi kan i praksis omsættes til både en økonomisk værdi, idet at det åbner dørene for be-
handlingsmuligheder, men også en social værdi som i praksis handler om anerkendelse og støtte.  
5.2 Ansvar, autoritet og umyndiggørelse. 
Det fysiske symptom betragtes yderligere som lægernes ansvar, og fritager patienten for ansvar, 
hvorimod “noget psykisk”, som ikke decideret defineres som en psykisk lidelse eller helbreds-
angst , fremstår som patientens eget ansvar.  55
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Da det også er lægen, der har midlerne til at vurdere, hvorvidt et symptom er somatisk, giver dette 
lægen en autoritet, fremfor patienten selv. Har en patient en anden vurdering end en læges, er det 
lægens udsagn der tillægges mere værdi. Dette skaber en mistroisk distance der formuleres af 
borrelia-patien Louise Ankerstjerne i dette afsnit fra artiklen i 
»Jeg har kun mødt læger, der har kigget mistroisk på mig og fortalt mig, at det er noget, jeg bilder 
mig ind. De har været ekstremt nedladende.«  56
Uden at gå ind i den konkrete sygdom og dens legitimitet, giver dette en forestilling om at der ikke 
er tale om et rigtigt symptom, såfremt lægen ikke somatisk kan finde det. Ved at opretholde en mi-
stroisk distance til patienterne fremstilles sundhedsvæsenet som værende hævet over dem og der-
med er det med til at opretholde en autoritet.  
Det er dette autoritetsmonopol, patienterne også bryder med ved at søge hjælp andre steder fra, om-
end det stadig er andre autoriteter, de finder: 
»Patienterne er blevet mere selvbevidste. De accepterer ikke altid diagnosen, og nogle finder selv 
viden fra andre lande på nettet, som de holder sig til.(…) Når patienter begynder at tage til udlan-
det for at få en diagnose, er det også tegn på, at rollerne er skiftet. Autoritetsforholdet er et andet i 
dag.« sundhedsfilosof og forskningschef på UC Syd Keld Thorgaard.  57
Patienter er således blevet mere kritiske brugere af sundhedsvæsenet, men får samtidig en rolle som 
forbrugere, der selv skal ud at finde en behandling, hvor de føler sig godtaget. Dette citat viser, 
hvordan at ansvaret i højere grad overtages af patienter, der nægter at adlyde de danske lægelige 
autoriteter. Patienterne italesættes som stærke personer, der bryder med normerne og tager sagen i 
egen hånd, eller omvendt som forvirrede borgere, der ikke ved, hvad der er deres eget bedste, som i 
det tidligere citat, hvor en patient siger, at lægerne kun har kigget mistroisk på hende.  
Men det er en meget hård kamp at kæmpe som patient, understreger Keld Thorgaard: »Det kræver 
virkelig nogle institutionelle skills, hvis man ikke synes, man har den rigtige diagnose og tager 
kampen op. Mange er for svage til det.«  58
Spørgsmålet om ansvar er vigtigt, fordi at ansvaret er med til at opbygge en ulighed i sundhedssy-
stemet, i og med, at det kun er de patienter, der har ressourcer til at gøre en forskel, og dermed favo-
riserer dem. Dette er et argument mod at ansvaret overlægges til den enkelte. 
Merleau-Ponty  beskriver hvordan splittelsen mellem krop og sind tvinger subjektet til at tage af59 -
stand til sig selv - i og med at subjektet må vælge mellem at frasige sig sin krops behov eller sit 
sind. Dette skaber en fremmedgørelse overfor sine grundlæggende behov og sig selv, en amputation 
af den ene halvdel.  
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Dette forklarer han gennem billedet men en pige, der er blevet nægtet at se den, hun elsker  og 60
dermed amputeres hun fra sin egenkrop, hun tvinges til at fralægge sig sin væren i verden gennem 
kropsligheden. Denne amputation kan med psykologiske termer sammenlignes med en dislokation, 
hvor en del af det hele menneske fornægtes og skaber en underliggende adskillelse.  
Denne adskillelse er med til at skabe en fremmedgørelse over for sig selv, og det betyder, at en dis-
kurs, der adskiller krop og sind og dermed implicit underlægger individet, der accepterer diskursen, 
til at fralægge sig den del, der ikke anerkendes i den givne sammenhæng, og dermed fremmegøres 
over for en del af sig selv.  
Denne fremmedgørelse er med til at skabe en yderligere splittelse, og dermed nedsættes individets 
handlemuligheder og også oplevelsen af sammenhæng mellem somatiske og psykiske symptomer. 
5.3 Sundhedsfremme? 
Begrebet sundhed peger her på Wackerhausens brede sundhedsbegreb,  der peget på betydningen af 
empowerment, altså individets egen oplevelse af handleevne og Antonovskys begreb Sense of Cohe-
rence, som beskriver, hvordan at en forståelse af en sammenhæng er afgørende for sundheden (her-
med sundhed forstået i en bred forstand).  61
Med den dualistiske diskurs afskæres patienten netop fra de handlemuligheder, og får samtidig an-
svar for nogle andre handlemuligheder, hvilket betyder, at subjektet i sidste ende er overladt til sig 
selv, hvad angår symptomer, der ikke kan påvises somatisk, og “fritages” for ansvar når det er so-
matisk. 
Splittelsen mellem psyke og soma adskiller individet fra sig selv . Ud fra dette begrænser splittel62 -
sen både handleevne og forståelse af sammenhæng, fordi at individet skal vælge mellem at aner-
kende autoriteten (og soma) eller sig selv (og sin psyke) alt efter hvor ansvaret skal lægges.  
Dermed er det modvirkende for den sundhedsfremmende indsats, hvis vi med sundhedsfremmende 
går ud fra det brede sundhedsbegreb.  
5.4 Dualismen som videnskabeligt magtparadigme 
Ydermere er dette også i sidste ende en diskussion om magt. For den dualistiske og biomedicinske 
diskurs er ætset helt ned i bevidstheden på patienterne selv, og derved er det lettere at opretholde det 
som videnskabeligt paradigme, som gennem diskursen bliver selvopretholdende, idet at man, ifølge 
Fairclough, både er en del af diskursen og med til at konstituere den.  
Kigger man på, hvordan man tidligere har adskilt kroppen fra sjælen for at opretholde kongens 
magt i og med, at han havde direkte forbindelse til det åndelige, og kunne love “evigt liv” i det hin-
 jf. teoretisk afsnit60
 jf. begrebsafklaring61
 jf. afsnit om Merleau-Ponty62
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sides, såfremt man efterfulgte hans bud , drager det en interessant parallel til den måde, at viden63 -
skaben idag har overtaget både denne magt og også, til dels, forestillingen om at kunne skabe “det 
sunde liv” og opretholder sin egen magt gennem opretholdelse af adskillelsen. Dette fremmer det 
biomedicinske sundhedsbegreb og de interesser, der knyttes dertil. 
6. Konklusion
Hvordan italesættes relationen mellem krop og psyke i sætningen "at det nok var noget psykisk", fra 
artiklen af samme navn i Information og hvilke konsekvenser har det for det konkret magtforhold 
mellem sundhedsvæsen og patient? 
I sætningen "at det nok var noget psykisk" i artiklen af samme navn fra Information italesættes en 
adskillelse mellem krop og psyke, som betragtes som særskilte kategorier, der er en implicit værdi-
ladning og en opretholdelse af lægens autoritet (i udsagnet formuleret fra patientens side).  
Denne formulering og forståelse af krop og psyke har dybe rødder i den vestlige kulturhistorie, kri-
stendommen og i det antikke grækenland, og har gennem historien været med til at opretholde en 
særlig fordeling af magt, idet at magthaverne ved at have “patent” på den ene halvdel af mennesket 
har kunnet opretholde magt.  
I dagens danmark anerkendes det, at sociale og psykiske faktorer kan være medårsag til symptomer, 
ligesom at den alment praktiserende læge forventes at medtage også psykosociale samt eksistentiel-
le tilvejebringelser, men i den sidste (og økonomisk praktiske) ende reproduceres der endnu en dis-
kurs om adskillelse mellem psyke og som ud fra ovenstående præmisser.  
Dette har konsekvenser ansvarsfordelingen mellem sundhedsvæsen og patient, hvilket betyder at 
fysiske symptomer “fritager” patienten, og symptomer, der ikke har nogen somatisk målbar fore-
komst (og som ikke kan forklares som direkte patologiske psykiske lidelser) italesættes som patien-
tens eget ansvar. Dette viser på et subtilt niveau, hvordan at den offentlige interesse i det enkelte 
menneskes sundhed begrænser sig til disse “somatisk målbare” symptomer og reproduceres gennem 
sin normativitet.  Denne diskurs overtages desuden af meningsdannende medier som nærværende 
eksempel, og kan dermed tænkes at have indflydelse på, hvordan at det enkelte individ også opfatter 
sig selv og sine egne symptomer. 
Dette giver en nedsat følelse af magt over egen situation og en mindre forståelse af sammenhæng, 
som Antonovskys begreb Sense of coherece eller Wackerhausens fokus på empowerment netop vi-
ser, har betydning for den enkeltes sundhed. Ydermere skaber det, ud fra Merleau-Ponty, en intern 
splittelse og dermed bliver individet fremmedgjort overfor en del af sig selv.  
Man kan altså sige, at adskillelsen mellem krop og sind længe har tjent en interesse om opretholdel-
se af magt - tidligere religionenes magt, men nu det videnskabelige paradigmes magt. Dette tjener i 
den biomedicinske interesse og kan muligvis være med til at underkende psykosociale og eksisten-
tielle aspekter i et sundhedsfremmende og -forebyggende perspektiv. 
jf. historisk afsnit63
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7. Perspektivering
I dette projekt har jeg undersøgt hvordan at denne pågældende diskurs om krop og psyke påvirker 
magtforholdet mellem sundhedsvæsen (i bred forstand) og borgeren. Denne diskurs skaber en selv-
forstærkelse af sundhedsvæsenets autoritet, som reproduceres i samfundet af borgerne selv.  
Et interessant perspektiv er imidlertid, hvorvidt denne magt er legitim. Dette har jeg slet ikke for-
holdt mig til i undersøgelsen af magtforholdet, men til “forsvar” for denne magt står, at en stærk, 
autoritet indenfor sundhed kan være med til at kunne reagere hurtigt (nok) og adækvat på problem-
stillinger, der kræver det, samt at det kan være med til at fremme en mulig placeboeffekt.  
På andre videnskabelige områder såsom pædagogikken er forestillingen om pædagogens autoritet i 
opløsning og til diskussion. Mon det også kan være til diskussion indenfor det sundhedsfaglige om-
råde? 
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